Bulletin 48

Ubertragbare Krankheiten

HIV- und STIs 2012: Trend weiterhin steigend

Die sexuell Ubertragbaren Infektionen
(STI) werden auch 2012 weiterhin zunehmen. Dies
ergibt eine Analyse des Bundesamts fur Gesundheit
(BAG) der Syphilis-, Gonorrhoe- und Chlamydia-Meldun-
gen fur den Zeitraum von Januar bis Juli 2012. Der seit
2008 abnehmende Trend der HIV-Diagnosen bei Man-
nern, die mit Mannern Sex haben (MSM), setzt sich
nicht weiter fort. Seit 2011 fordert die LOVE LIFE-Kam-
pagne auf, sich bei Beschwerden im Genitalbereich in
arztliche Behandlung zu begeben. Ein Teil der STI-Diag-
nosen kénnte damit zusammenhangen.

HIV

In den ersten sieben Monaten 2012
wurden dem BAG durch die Labors
insgesamt 364 neue HIV-Diagno-
sen gemeldet (im gleichen Zeit-
raum 2011: 353). Nach der Hoch-
rechnung, basierend auf den 2012
bis Ende Juli gemeldeten Fallen,

muss bis Ende Jahr mit rund 610
HIV-Diagnosen gerechnet werden.
2011 wurden gesamthaft 562 Dia-
gnosen verzeichnet. Die Hochre-
chung bis Ende Jahr ergibt somit
eine Zunahme der HIV-Diagnosen
von 3-8 % im Vergleich zum Vor-
jahr.

Die Aufteilung der neuen HIV-
Meldungen nach Ansteckungsweg
beruht auf Ergdnzungsmeldungen
der Arztinnen und Arzte. In den letz-
ten Jahren waren Erganzungsmel-
dungen fir 80-85 % der von den
Labors gemeldeten neuen Falle ver-
flgbar. Fir die Falle der ersten sie-
ben Monate von 2011 waren es
81 %, fur die von 2012 jedoch erst
70 %. Die Prazision der Prozentan-
teile dirfte somit beschrankt sein.

Syphilis

Aussagen zur Syphilis sind zu jedem
Zeitpunkt schwierig zu machen,
weil fur die Bestatigung von Syphi-
lisfallen sowohl Labor- wie auch Er-
ganzungsmeldungen notwendig
sind. Die Erfahrung zeigt, dass
schlussendlich wenigerals 50 % der
eingegangenen Syphilismeldungen
bestatigt wurden. Die Anzahl der
Syphilis-Meldungen 2012 war héher
als in derselben Periode 2011 (605
vs. 581). Davon konnten 287 Falle

Abbildung 1

Anzahl HIV-Labormeldungen nach Testjahr (jeweils bis Ende Juli) und Ansteckungsweg
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Die Abbildung 1 zeigt, dass fir 2012 ungefahr gleich viele Falle mit heterosexuellem Ubertragungsweg, aber erstmals seit 2008 wieder
etwas mehr Falle bei Mannern, die mit Mannern Sex haben, erwartet werden. Die bisher vorliegenden Zahlen deuten auch darauf hin,
dass dieses Jahr mit mehr HIV-Diagnosen bei intravenos Drogenkonsumierenden zu rechnen ist. Letztes Jahr wurden aus dieser Grup-
pe rund 30 HIV-Diagnosen gemeldet. Dieses Jahr muss aufgrund der Hochrechnung von rund 40 Diagnosen ausgegangen werden.
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Abbildung 2

Bestatigte Syphilisfalle nach Jahr (jeweils bis Ende Juli) und Ansteckungsweg
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Die Abbildung 2 zeigt, dass zwei Drittel der Diagnosen MSM betreffen, der zunehmende Trend scheint sich in dieser Gruppe aber
etwas abzuschwachen. Die Félle bei Heterosexuellen hatten 2011 deutlich abgenommen, nun scheinen sie wieder zuzunehmen.

bestatigt werden (2011 waren es im
selben Zeitraum 267). Die Hoch-
rechnung fir 2012 lasst einen An-
stieg der Syphilis-Diagnosen von
3-7 % im Vergleich zum Vorjahr er-
warten.

Gonorrhoe

Auch die Gonorrhoe-Félle nehmen
weiterhin zu: Von Januar bis Juli
2012 wurden mit 817 Meldungen
fast 100 Falle mehr verzeichnet als
im selben Zeitraum 2011 (722 Falle).
Die Hochrechnung ergibt einen An-
stieg von 5-13 % fir 2012 im Ver-
gleichzu2011: Es werden rund 1400
Diagnosen erwartet.

Chlamydiose

Chlamydien-Diagnosen nehmen
seit Jahren zu, dies gilt auch fur
2012. Die Zunahme der gemeldeten
Diagnosen in den ersten sieben Mo-
naten 2012 betragt 12 %. Die Schat-
zung per Ende Jahr geht von rund
8000 Fallen aus, dies entspricht ei-

ner Zunahme von ungefahr 11 %.
Besonders betroffen von Chlamydia
sind mit 71 % Frauen.

HIV und STl sind nicht
gleichmassig verteilt

In den ersten sieben Monaten von
2012 wurden HIV, Syphilis und Go-
norrhoe in den urbanen Kantonen
Genf, Zurich und Basel-Stadt haufi-
gerdiagnostiziertals im Durchschnitt
der Schweiz. Bis 2011 hatte sich die-
ses seit Jahren sichtbare Muster et-
was abgeschwacht, da sich die Inzi-
denzen in diesen Kantonen dem
Schweizer Durchschnitt langsam
annaherten. 2012 ist dies im Kanton
Genf deutlich anders: Die Inzidenz
von HIV, Syphilis und Gonorrhoe ist
in den ersten sieben Monaten star-
ker gestiegen als in der Schweiz ins-
gesamt. Zum Beispiel bei HIV von
11,9 Féllen pro 100000 Einwohner
im Jahr 2011 auf 19,7 Falle in diesem
Jahr. Die Beobachtung kann zurzeit
nicht erklart werden. Abklarungen

und die Suche nach moglichen Ursa-
chen erfolgen gemeinsam mit der
Gesundheitsbehdérde des Kantons
Genf. In Basel-Stadt und Zlrich wur-
den die drei Infektionen hingegen
leicht weniger haufig diagnostiziert
als im Vorjahr. Entsprechende Zah-
len finden sich in Tabelle 1.

Fokus auf Zielgruppen

Von HIV stark betroffen sind nebst
Drogen intravends Konsumierenden
(IDU) und Migratinnen und Migran-
ten aus Landern stdlich der Sahara
wie dargestellt insbesondere MSM.
Gemaéss der Empfehlung von inter-
nationalen Experten (Rosenbrock et
al) missen Schwerpunkte gesetzt
werden: «Put the effort where the
virus is.» Entsprechend gibt es in
grossen Schweizer Stadten (Zlrich,
Genf, Lausanne und neu Basel-
Stadt) sogenannte Checkpoints.
Das sind Gesundheitszentren fir
schwule und andere Manner, die
mit Mannern Sex haben. Fir MSM
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Abbildung 3
Bestatigte Gonorrhoefélle nach Jahr (jeweils bis Ende Juli) und Ansteckungsweg
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Die Abbildung 3 zeigt, dass der Anteil der MSM an den Gonorrhoe-Diagnosen zunimmt (von 20 % im letzten Jahr auf 23 % in diesem
q_ahr). Die Falle bei Heterosexuellen nehmen 2012 nicht weiter zu. Gleichzeitig steigt die Zahl der Falle, bei denen die Angabe des
Ubertragungsweges in der Arztmeldung fehlt.
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Abbildung 4
Bestatigte Chlamydiosefalle nach Jahr (jeweils bis Ende Juli) und Geschlecht
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wurden zielgruppenspezifische Pra-
ventionsmassnahmen entwickelt.
Mit der Kampagne «Break the
Chains» wurden MSM aufgefordert,
wahrend des Aktionsmonats April
2012 Ansteckungsrisiken zu vermei-
den, sei dies durch Vermeidung ein-
zelner Praktiken, konsequente Ein-
haltung der Safer Sex-Regeln u.a.
Ab Mai waren die Teilnehmenden
aufgerufen, sich nach Moglichkeit
gemeinsam mit ihren Sexualpart-
nern auf HIV und andere STI testen
zu lassen. Damit sich ein nachhalti-
ger und sichtbarer Effekt entwickeln
kann, muss «Break the Chains» je-
des Jahr durchgefthrt werden. Zur
direkten Information der MSM hat
das BAG eine Broschlre «Sex unter
Mannern: flr eine bessere sexuelle
Gesundheit 2012» publiziert. Die da-
rin enthaltenen Informationen sind
nach wie vor gultig und werden
durch die aufgezeigte Entwicklung
bestatigt. Deshalb empfiehlt das
BAG den Arztinnen und Arzten, ih-
ren schwulen Patienten die Broschu-
re abzugeben (siehe Bestelltalon).

LOVE LIFE 2013:
Partnerinformation ermaglicht
die Behandlung von asympto-
matisch verlaufenden STI

Die LOVE LIFE-Kampagne 2012/2013
schliesst nahtlos an die Botschaft
der letztjahrigen Kampagne an: Letz-
tes Jahr wurde die 3. Safer Sex-Re-
gel eingefihrt (Bei Juckreiz, Aus-
fluss oder Brennen zum Arzt). So
wurden alle Personen mit einer

symptomatisch STI angesprochen.
Nun sollen auch Personen mit einer
symptomlosen Geschlechtskrank-
heit erreicht werden: Wenn eine STI
diagnostiziert wird, soll die diagnos-
tizierende Fachperson gemeinsam
mit der betroffenen Person eruie-
ren, wo die Ansteckung stattgefun-
den haben konnte, und wer in der
Folge maoglicherweise angesteckt
wurde. Die betroffene Person soll
ermutigt werden, moglicherweise
betroffene Sexualpartner freiwillig
Uber die Diagnose zu informieren.
So haben auch diese eine Chance,
sich untersuchen und bei Bedarf be-
handeln zu lassen. Damit werden
nicht nur Spatfolgen bei den Betrof-
fenen vermieden, die Erreger der
STl werden auch nicht mehr weiter-
gegeben. Um die betroffenen Per-
sonen im Hinblick auf die Partner-
information unterstitzen zu kdnnen,
stehen Flyer in Kreditkartenformat
zur Verfligung, welche Hinweise auf
das Partnerinformationstool des
BAG enthalten und von den Arztin-
nen und Arzten abgegeben werden
konnen (siehe Bestelltalon):
www.checkyourlovelife.ch B

Kontakt

Bundesamt fiir Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 031 323 87 06

Adressen und Offnungszeiten
der Checkpoints

Checkpoint Basel
Schnelltest und Beratung
Clarastrasse 4

4058 Basel

Telefon 061 685 95 58
Offnungszeiten:

Diund Fr 17-21 Uhr

Checkpoint Genéve

9 rue du Grand-Pré

quartier des Grottes a Genéve
1202 Genéve

Telefon 022 906 40 30
Offnungszeiten:

Mo und Mi 16-20 Uhr

Fr 12-16 Uhr (ohne Termin)

Checkpoint Vaud

Rue du Pont 22

1003 Lausanne
Telefon 021 631 01 76
Offnungszeiten:

Mo 12-16 Uhr

Mi und Fr 16-20 Uhr
(immer ohne Termin)

Checkpoint Zirich
Konradstrasse 1

8005 Zdurich

Telefon 044 455 59 10
Offnungszeiten:

Mo 14-20 Uhr

Diund Do 9-17 Uhr
Mi und Fr 12-20 Uhr
So 16-20 Uhr
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Tabelle 1
HIV, Syphilis, Gonorrhoe und Chlamydiose in der Schweiz: Inzidenz* pro 100 000 Einwohner nach Kanton/Region (=)
(nur bestatigte Falle 2011 und 2012, jeweils bis Ende Juli) ?:'
HIV Syphilis Gonorrhoe Chlamydiose ko]
2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 S
Ganze Schweiz 7,6 7,8 5,8 6,2 15,6 17,6 90,0 100,2 —
Bern 6,1 4,5 2,6 2,6 10,1 11,0 34,3 40,3
Basel-Stadt 12,9 10,1 7.4 5,5 31,3 22,1 87,5 84,8
Genf 11,9 19,7 14,9 18,2 23,1 33,5 12,7 117,9
Waadt 11,8 9,9 8,0 7.1 13,0 19,1 59,0 83,6
ZUrich 12,6 11,3 11,3 11,4 29,7 28,1 64,3 66,1
Mittelland 4,3 4,2 3,6 5,2 13,4 16,4 44,8 54,6
Ostschweiz 3,6 5,7 1,9 1,7 13,6 9,5 37,3 40,6
Romandie 5,9 6,3 2,6 3,4 5,7 9,7 36,3 47,3
Tessin / Graublnden 6,5 7.1 5,5 3,2 12,0 15,6 62,4 59,6
Zentralschweiz 3,6 3,0 3,0 4,8 10,5 15,6 43,4 40,5

*Inzidenz um Faktor 12/7 korrigiert, Populationsdaten fir 2011

Definitionen:

Mittelland: AG, BL, SO
Romandie: FR, JU, NE, VS
Ostschweiz: Al, AR, SG, SH, TG

Zentralschweiz: GL, LU, NW, OW, SZ, UR, ZG




